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Kajian Retrospektif Aspek Farmasetik dan Terapetik  
Terhadap Resep Pasien Diare Anak di Beberapa 
Apotek Wilayah Surabaya Timur 




Telah dilakukan penelitian mengenai kajian aspek farmasetik dan terapetik 
resep pasien diare anak dan sebagai obyek penelitian adalah resep-resep 
yang dilayani selama bulan Januari sampai dengan bulan Juni tahun 2009 
pada 22 apotek di wilayah Surabaya Timur. Bulan-bulan tersebut adalah 
waktu dimana terjadi pergantian musim sehingga dimungkinkan banyak 
terjadi penyakit diare. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
secara retrospektif sedangkan metode pengumpulan data yang digunakan 
adalah metode observasi yaitu mengamati dan mencatat semua resep diare 
anak yang masuk dan data-data tersebut yang dicatat antara lain skrining 
resep, aspek farmasetik, aspek terapetik, dan kategori DRPs yang mungkin 
terjadi ditinjau dari aspek farmasetik dan terapetik. Berdasarkan pada 94 
resep yang ada, didapatkan bahwa permasalahan mengenai skrining resep 
yang banyak terjadi adalah tidak adanya umur pasien dengan 24 resep. 
Ditinjau dari aspek farmasetik bentuk sediaan yang banyak digunakan 
adalah puyer dengan 87 resep sedangkan ditinjau dari aspek terapetik 
permasalahan yang banyak terjadi adalah ketidaksesuaian terapi yaitu 
sebesar 18 resep. Kategori DRP ditinjau dari aspek farmasetik dan terapetik 
yang paling besar adalah ketidaksesuaian terapi dengan 18 resep. 
 












An Aspect Retrospectif Study of Farmasetic and Terapetic  
of the Children Diarrhea Patient in Some Area Drugstore 
in East Surabaya 




Has been done a research about a farmasetic and terapetic study of a child 
diarrhea patient and as the research objects are the reseipts that have been 
given since Januari until June 2009 in the 22 dispensaries in East Surabaya, 
which purpose to identify the potention of DRPs and the percentage of each 
kinds of DRPs that happens to thase patients receive the diarrhea receipt. 
Those months were times when the season changed so there were a lot of 
possibilities that diarrhea might occur. The method used in this research was 
retrospectif, while the method of collecting the data used was observation, 
which was examining and noting down all the children’s diarrhea receipts. 
The data that was noted down, where as receipts screening, farmasetic 
aspect, terapetik the receipt and DRPs category which observed from 
terapetic farmasetic. Based on the 94 receipts, the problem about the 
receipts screening that happened is that there is no age of the patient with 
the 24 receipts. Observing from farmasetic aspect, the medicine used most 
is powder with 87 receipts while being observed from terapetic aspect, the 
problems that happened most is 18 receipts of unappropriate therapy. The 
DRPs category is observed is observed from farmasetic and terapetic, the 
most problems happened is the unappropriate therapy with 18 receipts. 
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APA : Apoteker Penanggung jawab Apotek 
BPA : The British Paediatric Association 
DRPs : Drug Related Problems 
KLB : Kejadian Luar Biasa 
ROM : Reaksi Obat Merugikan 
Permenkes : Peraturan Menteri Kesehatan 
PP : Peraturan Pemerintah 
PSA : Pemilik Sarana Apotek 
Surkesnas : Survey Kesehatan Nasional 
WHO : World Health Organization 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
